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новного курса химиотерапии — у 80,6%. У здоровых привитых BCG также отрицательным 
(в 100 %). У детей с неспецифическими и аллергическими заболеваниями органов дыхания 
при положительной реакции на пробу Манту положительный и сомнительный тест с ATR 
наблюдался лишь у 3,3 % пациентов (у 2,5 % — сомнительный и у 0,8 % — положительный). 
Проведенные исследования свидетельствуют о высокой специфичности и чувствительности 
теста с ATR, который позволяет избежать ложноположительных реакций, наблюдаемых по пробе 
Манту, значительно улучшить диагностику TБ, уменьшить контингенты противотуберкулезных 
диспансеров. Дети с установленным диагнозом LTI (по результатам пробы Манту) с отрицатель-
ной реакцией на тест с АТР (при двукратном исследовании с интервалом 2 мес.), у которых ис-
ключен контакт с источником инфицирования МБТ, не требуют превентивного лечения, что поз-
воляет избежать токсического воздействия специфических препаратов, значительно уменьшить 
объемы обследования пациентов и, соответственно, уменьшить расходы на ведение случая. 
Выводы 
В Украине сохраняется сложная епидемиологическая ситуация по ТБ. В последние годы 
заболеваемость детей до 14 лет не снижается. 
Официальный показатель заболеваемости детей в 4,5 раза меньше расчетного показателя ВОЗ 
(2017), что свидетельствует о колоссальном недовыявлении ТБ и, соответственно, LTI у детей. 
Увеличивается число пациентов с ТБ социально уязвимых категорий населения, что также 
увеличивает риск инфицирования детей. Миграционные процессы в стране, прежде всего из ре-
гионов с высокой распространенностью ТБ, требуют усиления мероприятий по раннему выяв-
лению и профилактике ТБ у детей. В тоже время, на государственном уровне при поддержке 
общественных организаций планируется отмена скрининговой туберкулинодиагностики. 
Сохранение и совершенствование скринингового обследования детей является важным 
инструментом раннего выявления ТБ у детей и контроля над латентной туберкулезной ин-
фекцией в стране. 
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Введение 
В последние годы темпы снижения заболеваемости туберкулезом (ТБ) в мире замедлились с 5,4 
до 4,3 % в период с 2011 по 2015 гг. и продолжали замедляться в период 2014–2015 гг. — до 3,3 %. 
Замедлились и темпы снижения смертности с 8,5 % (2011–2015) до 6,2 % в 2014–2015 гг. [1]. 
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Украина занимает четвертую позицию среди 53 стран Европейского региона ВОЗ и 18 стран 
приоритетных по по заболеваемости ТБ. Ежегодно, даже учитывая колоссальное недовыяв-
ление ТБ в стране (по данным ВОЗ 40 % случаев не выявляется) [1, 2], у более чем 30 тыс. 
человек впервые диагностируют ТБ, почти 6 тыс. человек умирает от этого недуга. Ситуация 
остается сложной, особенно на фоне распространения мультирезистентного туберкулеза и 
ко-инфекции ТБ / ВИЧ [3]. 
Основные исследования при ТБ в мире посвящены вопросам диагностики и специфиче-
ского лечения. В тоже время литературные данные по психическим расстройствам при ту-
беркулезе легких (ТБЛ) малочислены и довольно противоречивы. Психическая патология у 
данного контингента пациентов с ТБЛ имеет ряд особенностей и требует детального исследова-
ния в связи с многообразием этиологических факторов и патогенетических механизмов, а про-
гноз ее течения в значительной степени определяется эффективностью антибактериальной тера-
пии и уровнем качества жизни (КЖ) пациентов [4]. КЖ во многом зависит от доказанной корре-
ляции между существующими у них пограничными психическими расстройствами (ППР) и 
клинической динамикой ТБЛ, его прогрессированием (в некоторых случаях), снижением уровня 
функциональных возможностей организма. Следует отметить, что наличие у значительной части 
пациентов с ТБЛ аффективных расстройств, преимущественно депрессий, сопровождающихся 
чувством полного жизненного краха, страхов, постоянных волнений, навязчивой заботы о по-
следствиях заболевания (особенно в случаях, когда ТБЛ диагностирован впервые), требует вни-
мания со стороны здравоохранения для их диагностики и коррекции [4, 5]. 
Однако, в настоящее время в Украине указанные вопросы находятся почти без внимания 
ученых и клиницистов из-за преобладания во фтизиатрии нозоцентричного специфического 
биологически-ориентированного подхода к лечению ТБЛ согласно стандартизированной 
программе его терапии, которая не предусматривает участия врача-психиатра при оказании 
медицинской помощи таким пациентам. 
Создание оптимальных условий для выздоровления от ТБ (в частности, достижения 
комплаенса) невозможно без учета особенностей клинических проявлений психической па-
тологии, внутренней картины заболевания (в том числе дезадаптационных психологических 
реакций), личностных свойств, оценки сфер качества жизни указанного контингента, а также 
разработки и внедрения на этой основе поэтапной системы их коррекции. 
Цель 
Определить клинико-психопатологические, психологические особенности и уровень КЖ 
у пациентов с впервые диагностированным ТБ. 
Методы исследования 
Социально-демографический, клинико-психопатологический, экспериментально-психоло-
гический, социально-психологический, методы математической статистики. Исследование 
проводилось за счет бюджетного финансирования. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Проанализированы данные по пациентам, которые лечились в течение 3-х лет в город-
ском противотуберкулезном диспансере. Из них 505 (31,7 %) были социально благополуч-
ными, то есть имели удовлетворительные материально-бытовые условия, семью, постоянную 
работу, не злоупотребляли психоактивными веществами и не находились в местах лишения 
свободы. Методом случайной выборки (по таблицам случайных чисел) из указанного кон-
тингента отобраны 142 пациента с впервые выявленным ТБЛ. Среди них было 80 (56,3 %) 
мужчин и 62 (43,7 %) женщины; средний возраст — 34,11 ± 10,7 года. По клиническим фор-
мам туберкулезного процесса очаговый ТБ диагностирован у 60 (42,2 %), инфильтративный — 
у 53 (37,3 %) и диссеминированный — у 29 (20,4 %) человек. У 17 (11,9 %) пациентов  имело 
место бактериовыделение. Ни у одного из обследованных не было отягощенной наслед-
ственности психическими расстройствами и никто ранее не состоял на диспансерном учете 
по психическому заболеванию. 
Результататы клинико-психопатологического исследования показали, что у почти 72 % 
пациентов с впервые выявленным ТБЛ наблюдаются психические расстройства, которые ве-
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рифицированы в следующие нозологические таксоны: 1) расстройство адаптации с пролонгиро-
ванной депрессивной реакцией (F 43.21); 2) органическое маниакальное расстройство (F 06.30); 
3) органическое эмоционально-лабильное (астеническое) расстройство (F06.6); 4) органическое 
тревожное расстройство (F 06.4); 5) смешанное расстройство эмоций и поведения (F 43.25). 
В структуре определенных форм патологии отмечаются основные ведущие синдромы: 
депрессивный — 35,3 %, гипоманиакальный — 16,7 %, астенический — 22,5 %, тревожный — 
15,7 %, психопатоподобный — 9,8 %. 
При экспериментально-психологическом исследовании определено, что ТБЛ влияет на 
важные сферы жизни пациентов. Наиболее уязвимой в результате данного заболевания ока-
залась работа, где взаимоотношения не изменились в негативную сторону лишь у 26,1 % па-
циентов, в общественной жизни и досуге — у 36,6 % и в семейных отношениях — у 42,2 %. 
Следует отметить, что по шкале HAM-D21 52,1 % обследованных не имеют признаков де-
прессии. Значения показателей по данным шкалы самооценки тревоги Шихана не выходило 
за пределы нормальных величин у 40,1 % обследованных. Сравнение усредненных профилей 
личности пациентов с ТБЛ с психическими расстройствами и психически здоровых пациен-
тов с данной патологией показало их достоверные различия (р < 0,01), и позволило устано-
вить особенности для каждого вида психических расстройств. 
У 83,8 % обследованных выявлены патологические типы отношения к болезни, которые 
по нашим данным непосредственно влияют на психическое, психологическое состояние па-
циентов и опосредованно на динамику основного заболевания. 
В процессе социально-психологического исследования установлено, что пациенты с 
впервые выявленным ТБЛ имеют значительное снижение параметров КЖ и в физической, 
психологической, духовной сферах, в сфере социальных отношений и окружающей среде 
(р < 0,001). Полученные результаты показали, что пациенты оценивают качество своей жиз-
ни по большинству параметров как среднее. Сравнение показателей КЖ пациентов с бакте-
риовыделением (МБТ +) с аналогичными показателями пациентов без бактериовыделения 
(МБТ –) показало значительное снижение показателей психологической сферы, сферы соци-
альных взаимоотношений и духовной сферы (р < 0,05), что характеризовало более низкое 
КЖ у пациентов, выделяющих микобактерии. 
Заключение 
Выявленные клинико-психопатологические, психологические и социально-психологиче-
ские особенности у пациентов с впервые выявленным ТБЛ свидетельствуют о необходимости раз-
работки на этой основе поэтапной системы коррекции с последующей оценкой ее эффективности. 
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Введение 
Опухоли костей лицевого черепа составляют значительную долю (7,8 %) в структуре за-
болеваемости злокачественными новообразованиями костей, при этом удельный вес забо-
